
An:
Name
Straße
PLZ, Ort

SEPA-Firmenlastschrift
a)  SEPA-Firmenlastschrift-Mandat an den Zahlungsempfänger       

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von 
Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Dieses Lastschriftsmandat dient nur 
dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, 
nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, 
mein/unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.

b) Bestätigung des SEPA-Firmenlastschrift-Mandats gegenüber dem Zahlungsdienstleister des Zahlers 
Ich bestätige/Wir bestätigen gegenüber meinem/unserem unten genannten Zahlungsdienstleister die Erteilung 
des oben aufgeführten SEPA-Firmenlastschriftsmandats an den oben genannten Zahlungsempfänger. 
 c) Ich bin/Wir sind damít einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich  
14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt 
werden kann.

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler:
Kontoinhaber:

Objekt:
Straße/Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Kontodaten des Zahlers/der Zahler:

Anschrift des Zahlungsdienstleisters:

Name des Zahlungsdienstleisters:

BIC:

IBAN:

BLZ:

Konto-Nr.:

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

Mandatsreferenz: _

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat für SEPA-Firmenlastschriften (B2B)

berthold.kremer
Texteingabe
Bitte hier die komplette Anschrift der Hausbank eintragen.


SEPA-Firmenlastschrift
a) 
SEPA-Firmenlastschrift-Mandat an den Zahlungsempfänger                                                                                                                                                                                                                        Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Dieses Lastschriftsmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.
b)
Bestätigung des SEPA-Firmenlastschrift-Mandats gegenüber dem Zahlungsdienstleister des Zahlers
Ich bestätige/Wir bestätigen gegenüber meinem/unserem unten genannten Zahlungsdienstleister die Erteilung des oben aufgeführten SEPA-Firmenlastschriftsmandats an den oben genannten Zahlungsempfänger.
 
c)
Ich bin/Wir sind damít einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich  14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler:
Kontodaten des Zahlers/der Zahler:
BIC:
IBAN:
BLZ:
Konto-Nr.:
Mandatsreferenz:
_
SEPA-Firmenlastschrift-Mandat für SEPA-Firmenlastschriften (B2B)
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